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El siguiente material es de propiedad de el/los docente/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia. 












Generan cambios verticales y 
longitudinales en la posicion o 
tamano mandibular 





CAMBI OS HORI ZONTALES 


Se ejercen 

> sobre el largo del cuerpo maxilar 

> direccion de crecimiento del condilo mandibular 

> remodel acion alveolar 




Se ejercen sobre el largo de la rama mandibular 

❖ sobre la curva de Spee por CONTROL 
CRECI Ml ENTO VERTI CAL ALVEOLAR 




APARATOLOGI A FUNCI ONAL 
PRI NCI PI OS TERAPEUTI COS 


■ FUERZAS I NTERMITENTES 

uso interrumpido 12 a 16 hs diarias 

■ SUPRESION DE FUERZAS 

restablecer funci6n normal 

inducen adaptacidn morfol6gica secundaria 

■ APUCACI6N DE FUERZAS 

provocan alteration morfoldgico 
adaptacion morfoldgica secundaria 





accion da la apifatologia ftind@nal duranfei las 
Etapasde si m d uracion y crecimiento 



CRECIMIENTO BASAL 



■I ACTI VADOR-POSI Bl U DADES-U MITES 

■ cambios oclusales y faciales gruesos 

■ cambios mesiodistales y verticales 

■ intercepcibn- preortodbncica 

■ control credmiento vertical alveolares 

•Limitado en modificar alterciones dentarias 
•limitacidn en provocar cambios transversales 
•no corrige apinamiento dentario 
•no produce intrusion activa 



APARATOLOGI A FUNQONAL 


■ ACTI VADORES ABI ERTOS 

contacto exteroceptivos lengua-paladar 


■ ACTI VADORES RIGI DOS 

contraccion isometricas 
mayor tensi6n 
uso noctumo 


- ACTI VADORES ELASTI COS 

contraccion isotonica 
menor tensi6n 
uso diumo y noctumo 
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ACTI VADORES Rl Gl DOS 


> contraccion isometricas sobre musculos elevadores y pterigoideo extemo 


> Estiramiento de la almohadilla retrodiscaJ 


> Control crecimiento vertical alveola res 


> Liberan crecimiento mandibular 


> mayor tensibn 


> Uso noctump 


■ ■ 






Reflejo miotatico o de estiramiento 
contraccion isometrica 
tension activa sostenida masetero digastrico 
activador rigido 

avance mandibular 3mm. distal maxima protrusiva 
mordida vertical 4mm sobre posicion reposo 


Donald Woodside 



Activador 

modo de accidn-registro mordida 


> Activacion musculos elevaclores durante la 

> deglucidn y acto de morder 

> estimulacidn reflej o de estiramiento 

> avarice mandibular 3mm distal maxima protrusiva 

> registro vertical dentro de I i mites espacio libre interodusal 
: activador holgado 

Andresen-Haupl 




■I Activador 

II modo de accidn-registro mordida 

: Avance mandibular 3mm distal maxima protrusiva 

; Tension pasiva viscoelasdca musculara oral 
> tejido tendinoso y piel 

: Registro vertical 8 a 10mm sobre 
: posicion reposo diumo 


Harvold 



: Pemnitir erupci6n vertical segmento alveolar posteroinferior 

> I nhibir erupci6n vertical segmento alveolar postero superior 

; posibilitar mesial izadon de dientes inferiores y movimiento 
distal superiores 

> contacto acrilico proceso dentoalveolar- basal es 
: contacto caras vestibulares incisivos 
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Desgaste 


contacto acrilico proceso 
dentoal veolar- basales 

Palatino sector anterior 


Lingual sector anterior 
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■ PROBLEMAS V5J1TJ CJ-MZZ 

~ WORD] DA AB] EF5TA 
j Overbite negative 

basal - denioalvaolar 

JVJORDJ DA PROFUNDA 
-i Overbite aurnentacio 

basal - denioalvaolar 

- JVjORDJ DA CUBJ ERTA 

j Ovarbita aurnantado 
j Ovarjat disrninuido 




Distoclusion braqui Distoclusion dolico 







Rotacion divergente - desgastes 


Acrilico cubre superficie oclusal arco dentario superior 
Liberacion crecimiento alveolar postern inferior 
Se borra improntas dentarias en el arco inferior 
Acrilico cubre borde incisal inferiores 





L V I 









Dl STOCLUSI ON DOLI CO 


PERFI L MUY CONVEXO 
AUMENTO Dl MENSI ON VERTI CAL 
TERCIO INFERIOR 
MENTON HUI DIZO 


MORDIDA ABIERTA 
AUMENTO OVERJET 
DISCREPANCIA DIENTE HUESO 









desgastes 


Rotacion 


convergence 


Liberar crecimiento alveolar superior e infenor 
Eliminar acrilico superficies oclusales 
Cubrir borde incisivo superior e inferior 




-I'Wr • 

. i* ■ • 1 .• ■ ■ i . 




v 









Traccion extra oral 



















> contact© exteroceptivo lengua-paladar 

> acdvadbn musculos elevadores durante la deglucidn y acto de morder 

> restablecer funcidn normal 

> inducen adaptacidn morfoldgica secundaria 

armonizan relation fuerzas centrifugas-centripetas 
act! van crecimiento sutural palatino 


> liberan crecimiento mandibular 




















6-2000 





MIJ 



Violeta B. 








Violeta B. 
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8-2003 
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contracci6n isotonica 
fuerza cinematica mandibular 

menor tension 

uso diumo y noctumo 









APARATOLOGI A MOVI BLE ACTI VA 


Id fuerza la generan aditamentos inclu dos en la aparatologia 

> tornillos 

> resortes 

> gomas 


ACTUAN 

> Sobre sutura palatina 

> Sobre el nivel alveolodentariio 





< I SPP 62 
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Overjet 15mm. 
Mordida profunda. 
Diastema 
interincisivos 




Nivel alveolodentario 
alteracion de funcion 
deglutoria fonacion 

















Protrusion alveolodentaria 

superior 

Overjet 12mm. 

Mordida profunda. 
Diastema interincisivos 



9 anos 




Nivel alveolodentario 
alteracion de funcion 
deglutoria fonacion 









PLACAS ACTIVAS 





APARATOLOGI A MOVI BLE ACTI VA 

la fuerza la generan aditamentos induidos en la 
a parat ologia 

■ tornillos 

■ resortes 

■ gomas 


ACTUAN 

■ Sobre sutura palatina 

■ Sobre el nivel alveolodentario 









Desarmonia transversal 
arco superior 

arco inferior 


Compromete central idad funcional 












APARATOLOGI A DE BUNO 


>\ NDI CACI ON EN CLASE 1 1 1 ( PROGENI E) 

>TRATAMI ENTO I NTERCEPTI VO 

>1 NDI CACI ON EN PACI ENTES CON CRECI Ml ENTO ACTI VO 


>MODO DE ACCION 

>SUPRI ME FUERZA ORBI CULAR SUPERI OR SOBRE ALVEOLAR ANTERO SUPERI OR 
>ACTUA SOBRE NIVEL ALVEOLODENT ARI O 









ttttQ . |MOI* RAh Tomai FV^uirl 01) 


IJr.». Cilriifc 


[ ft*: K 





VtthB Nk. 

[OhOtHW 

Kectia ft*: 


Edi± 

J ados 7 m«« 



J2fc5fl - %|Oi RA . I'nmAl Vf*i\vM [M(f 

FotN k:i<! ■ . ■*■■■ 

Dtm. Olntk 

Fhj.Rk: i ^.j, ^ 


Hdad: 

Rx k >:o 


/J /if iJH JO E £. Uif 


iLNv^i^tfr»» >*■ 

.TtfPf-PrfiJ i42* -rap. •:/>■ 

t^i hj r r j r * > - j v j j - j i * o 




STFJNER 

PACIliN IE- 

MED1A-DESVTQ 

N. D. 

o'], S-N-A 


fti'Otf 


Od S K I) 

fBTO' 

grrocr 


03 A-N-ll 


2 a «r 


U4. S-N-D 


TfiPOOf 


05. Gft.On - KN 

34*5r 

3^oor 


UCi. Plano -CfeiuMil - SN 

U°26' 

14*W 


If?. Irtterincidvu 


13CPOT 


its Incistvo superior - NA 


22° Off 


EJ9, IndsLvn inferior * NB 


25 W CH7 


10. IlKlsIvb interior - tio.tin 




] \. JiKtsivo ^upermr - NA 


4. CXK ciiii 


Li 1 ncisivo i ilfcrfcrf - N 1 1 


4. 00 im 


L 3 Molar Superior - N A 

26/Mnpi 

27. 00 jmi 


14. Mulnr inferior - NTS 

ILHm 

33. 00 nil 


1 5, PtogHlian ■ NIT 

-lyTin 



S-l, 

MJl-Int 



17. S-E 

titt™ 




Si ilWAKZ 

PAL LI N il ! 

M ED1A- DESVIO 

N D. 

rkANIIOM ETR.1 A DEL M AMI. ARM PERIOK 




01 . Angulo 4 

IPH' 

&oa 


01 Angulo K 


ETm 


craneometrIa del maxi la r inferior 




03 AnjpjlLh 1 { 

wnv 

«°(W 


CiNATOiVflZTKKA 




iU, F1u» ochml - Pn 

3IW* 

7 T(W 


05. M - Pn 

S^IO 1 

fi.^00 


iJ6_ B (Inttrtsasal) 

51™ 13' 

20*00 *5 R fJlT 

3.4* i# 

07. hain> Oditsul - PF 

12^+t 1 

s*o or 


Oft PE -A Bn 

w*jr 

WPOff 


«. PL ■ A B 

]U0*3tT 



111 Angulo ganiaco 

&.U*f| s 

IlFOtF +S°0CF 

14** 

1 L Incisivn superior - PL 


Tif «r ± s°ofr 


11 Indffvo interior - M 


R5 a 0ff ±5*1X7 


S3. N-Sc 

r* . f2 tan 



14, Medlar superior 

45.5Unm 

46. 5Gl»l 


(5, Mojfilnr inferior 


69. 52 nit 


10. AlLuiammii 


49.65™ 


mtULliLANlHI 




17. Anyikv T 

7^02' 
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Rx : K X O 





Fecha Nae.: 

OI-Oct-1999 

Fee ha Rx: 

13-M$>-20O5 

Edad: 

5 aOcs 7 tnwes 



31630 - MOl/RA, l oTTii.% RjLcqnicI <M) | 

! : m. Nbc.; 

l >ni. CILnik 

Fee. Rxi 


Fdad: ' ..in'.'- 7 nv-cs 

Rx: R X O 


I’nEigumi dt Hjork 

PACIENTF 

MEDIA-DESVIO 

N- IX 

Ell. Angulo de Is silUa. 

Jll q 60' 

isronr ±5-«r 

- 2, 2 rp 

LG, An&do angular 

ISFII?' 

I43*W ±<s°w 

L2* 

03. Angulo ^EjnEacD 

I32W 

i3i?w ±7°otr 

0.4 

CM. Suma icrtal 

japsr 

39tfW i error 

-0.2 


Anguto gun iaco 

PAarNiT- 

Ml I33A-I31SVIO 

N. L>. 

Off \n j'.li 1 ■ s gminco *itaptTsor 

06. An^Ldui ^.oniaco inferior 

54 a S7 r 

77*4T 

S3“JCF ±l n Kr 
Try/ iT-w 

1.0 

1 3 ** 



PACIENTE 

MED1A-PRSVIQ 

N, P, 

07. Hum emnea! posterior (BCP) 
m. Altiini dc Ij rjmu (]3R) 

09, Base cranes 1 anterior lEM’A} 

10, Lonplud cuer|» mandibular ft, CM) 

11, Alluru facial ponJerior 
12 Aliurj facial anterior 

30.42 run 
39.91 nm 
66, 07m 

| 64.HI mi 
67.99ltti 
106,61m 

29.29nmt3.0jim 
3#. 5K r\m~ 5, Umn 
65. 5S nnn 3. 0 mn 
65. fW nm= 5 . 0 run 
77. 5EJ ebh± 7. 5 niTii 
112 50mfc7,5nm 

0.4 
0 3 
0.4 
-0.0 
-1.3* 
0 R 



FACtENTC 

MHI>CA-DESVIO 

N. D. 

13. A 1 turns laeiales 

6)-7S% 

65.50%± L5% 

0.2 

14, IM A / l.rM 

110.19% 

300.00% 


15. BCP EER 

76.21% 

75.00% 
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